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目的：血液・腫瘍疾患を持つ青年が親と医療者と行うSDMを明らかにすることである｡








Objective：This study aimed to clarify shared decision making by adolescents with hematological and
oncological disorders achieved in collaboration with their parents, physicians, and nurses, based on the
concept of Shared Decision Making (SDM).
Methods：Semi-structured interviews were conducted with 14 adolescents with hematological and oncological
disorders (age range, 12-20 years), as well as their parents and health care practitioners. A modified
grounded theory approach was used to clarify the structure of SDM by the adolescents.
Results：Analysis of interview contents revealed that SDM involved the core category [actualization of
decisions according to adolescent intention]. This category included the following three sub-categories:
〈maintaining standards for one's own decisions〉,《assuming responsibility in implementing the content of
one's own decisions》and〈outcomes of implementing one's own decisions〉.
Conclusion： In [actualization of decisions according to adolescent intention] by adolescents with
hematological and oncological disorders achieved in collaboration with their parents and health care
practitioners in SDM, adolescents maintained certain standards that allowed them to determine the scope of
decisions that could be implemented by themselves, controlled the situations they faced, and skillfully
transformed the content of decisions into actions. They also understood their own vulnerabilities, but still
worked to accomplish developmental tasks unique to adolescence, and appeared willing to assume responsibility
in implementing their own decisions.
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出産率､ 教育水準､ 就職率など)､ 情動の問題









































































分析には､ 修正版Grounded Theory Approach








































(12歳～20歳) とその家族 (母親) 14ケース









ゴリーは､ ≪ ≫､ 概念は＜ ＞､ データを






















































かな｡ (無理と言う前に) 本当に､ 今大丈夫､
やっていいのか､ やって大丈夫な身体？みたい
な｡ 自分で問いかけているみたいな感じ｡ (自

































































































｢(退院後) 夏休みになってから､ ばったり､ 部
活途中から行けなくなったんですよ｡ 頭が痛く

























短い距離なんだけど､ 学校が｡ 本当に､ 100メー
トルもない位なんだけど､ 坂なんだよね｡ 普通
に歩いて行ってたけど､ (退院後は) 坂を登る
















｢(親も) 一緒に｡ 食べんと退院できんから､ で
きるだけ食べてくださいみたいなことを言われ
て｡ で､ お母さんとかも食べないかんとか言わ























う感じで｡ マスクは結構､ 頑張りましたね｡ マ
スクしなくていいよって言われて外した時に､

















































ど､ 聞こえづらいって言って｡ … (親は) 薬の
せいかもって､ いつも言ってたので｡ … (友達
に伝えたことを親に報告は) いや､ してないで
す｡ 特にしてないです｡ …別にあの言うほどで
もない｡｣ ｢(学校の先生には) 多分､ 病気のせ
いでって､ 伝えていきました｡｣ ｢(先生や友達
に伝えたのは) 聞こえないから､ まあ協力して
もらった｡ ‥でも親にも､ 一回話して､ こうやっ
て言えって｡ …高い音の､ 聞こえてないって言っ
て､ で､ 一回家で鈴ならして､ 聞こえないって｡
あの移動教室の時に､ 聞こえないから教えてっ
て言って､ 言えって｡ (友達は) 鳴ったよーっ


























































たのは､ 陸上｡ 陸上がやりたいって言って､ 部
活入るの断ってきてたんだし､ 陸上は大学でも


























うーん難しいなあ｡ なんだろう､ それで､ なん
か受け入れてくれるのかなあと思った｡ (実際





とを皆は) 言わない｡ やってくれたから､ いい






















































































































倦怠感､ 痛み､ 食欲不振等に加え､ ボディイメー
ジの変化等の精神的苦痛を高い頻度で経験


















し く さ せ て い る こ と も 指 摘 さ れ て い る
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